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در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ  9831-09ﻴﻠﻲ ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻛﻪ در ( ﭘﺴﺮ 161دﺧﺘﺮ و 
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  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺎﻧﻮوا
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 ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺳﻼﻣﺖ روان اﺿﻄﺮاب، ﺑ ﻫﺎيﻣﻮﻟﻔﻪ ﻦﻴﻛﻪ از ﺑ (P<0/10)داﺷﺖ 
 ،r= -0/60) ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﻦﻳﻛﻤﺘﺮ ،ﻲو اﻓﺴﺮدﮔ (P=0/10 ،r= -0/71)ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
وارﻳﺎﻧﺲ ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻦ،ﻴﭼﻨﻫﻢ. ﻧﺸﺎن داد يرا ﺑﺎ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎد (P>0/50
در ﺿﻤﻦ دﺧﺘﺮان در ﺳﻼﻣﺖ  (.P<0/10)ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮد از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان  (P<0/100)روان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده 
  (.P>0/50)ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ در ﻳﻚ ﺳﻄﺢ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
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ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
 ﻫﺎيرﺷﺘﻪ ﺎنﻳدر داﻧﺸﺠﻮ يﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎد يﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﻬﺎرت ﻦﻳا ﮋهﻳﺑﻪ و. ﮔﺮددﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
  .ﻣﻀﺎﻋﻒ دارد ﻲﺿﺮورﺗ ،ﻲﺪاﺷﺘو ﺑﻬ ﻲﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﭘﺰﺷﻜ











ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ و ﺷﺪه اﻧﺠﺎم  ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﻲﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ  ﺪونو ﺑﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﻲ ﻣﺸﻬﺪ ي روانداﻧﺸﻜﺪهي ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
  .ﺷﻮدﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺮﻛﺖاز  .ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮔﺎنﻧﻮﻳﺴﻨﺪ




The relationship between students' critical thinking and mental health in 
Mashhad University of Medical Sciences 
Abstract 
 Introduction: Developing critical thinking is one of the 
important goals in higher education level and a key element 
in students' mental health. This study aimed at investigating 
the relationship between students' critical thinking and 
mental health in Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad city, Northeast of Iran. 
 Materials and Methods: In a descriptive-correlation 
research, 357 students (196 girls and 161 boys) in Mashhad 
University of Medical Sciences during academic year of 
2010-2011 were selected by multi-stage clustering method, 
using Morgan and Kerjcie's table. They completed 
Goldberger's General Mental Health Questionnaire (1979) 
and the California Critical Thinking Skills Test-Form B 
(1994). Data were analyzed by Pearson's correlation 
coefficient, regression model and MANOVA test. 
 Results: There was a significant correlation of students' 
critical thinking with their mental health status (P<0.01). 
Among components of mental health, anxiety (r=-0.17, 
P=0.01) and depression (r=-0.06, P>0.05) had the highest 
and the least correlation with mental health, respectively. 
Variance of students' mental health can be predicted by 
their critical thinking (P<0.01). Comparing with boys, Girls 
had a better mental health status, according to the 
Questionnaire (P<0.001). Both genders had relatively 
similar level in critical thinking (P>0.05).  
Conclusion: Considering the significant relationship 
between critical thinking and mental health, it can be 
concluded that critical thinking affects mental health. Such 
relationship is increasingly important in students of 
medicine and health sciences. 
 Keywords: Critical, Mental health, Student, Thinking  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 يﻧﻘﺸﻲ اﺳﺎﺳﻲ در ﺗﻮﺳﻌﻪ ،ﺑﺪون ﺗﺮدﻳﺪ ﻧﻈﺎم آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ
  ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ ﺗﺮﺑﻴﺖ داﻧﺶ. ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﻜﺮ ﺑﻪ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻮه
از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ، در ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ (. 1)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ 
ﻣﻠﻲ ﺧﺎص ﻫﺎي ﻫﻴﺌﺖ. ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎري ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي
 يﻫﺎﻲ ﻧﻈﺎماﻧﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﻈﺎم آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮرﺳﻴﺪﮔﻲ
اذﻋﺎن ﻛﺮده و ﺧﻮاﻫﺎن در ﭘﺮورش ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي آﻣﻮزﺷﻲ 
ﻫﺎي درﺳﻲ اﻳﻦ ﻧﻈﺎم، ﮔﻨﺠﺎﻧﻴﺪن آﻣﻮزش ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﭘﺲ از )ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻋﻨﺼﺮ آﻣﻮزش ﭘﺎﻳﻪ و اﺳﺎﺳﻲ 
 ﺗﻤﺎمﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢاﻧﺪ و ﺷﺪه( ﺧﻮاﻧﺪن، ﻧﻮﺷﺘﻦ و ﺣﺴﺎب ﻛﺮدن
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﮔﺬراﻧﺪن دروﺳﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ را ﭘﻴﺶ از ﻧﻈﺎم
ﻣﻌﺘﻘﺪ  2ﻣﺎﻳﺮز(. 2)اﻧﺪ اﻟﺘﺤﺼﻴﻞ ﺷﺪن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻻزم داﻧﺴﺘﻪﻓﺎرغ
 اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﻣﮕﺮ اﻳﻦ
ﻫﺎي دﻫﻨﺪ و ﺑﻪ واﻗﻌﻴﺖ واﻗﻌﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ را از ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮداﺷﺖ ﺧﻮد
ﻛﻪ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ(. 3) ﻴﻨﺪﻳﺸﻨﺪﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑ
ﻳﻨﺪ آﻣﻮزش ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه، اﻳﺠﺎد ﻓﻬﻤﻲ ﺑﻨﻴﺎدي و آﻣﻬﻢ در ﻓﺮ ياﻣﺮ
 اﻟﺒﺘﻪ ﺗﺎ(. 4)ﻣﺸﺘﺮك از ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ ﺗﻔﻜﺮ ﻻزم اﺳﺖ 
ﻛﻪ  ﻛﻨﻮن ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺷﺪه، اﻣﺎ در اﻳﻦ
ﺴﻴﺎري از ﺑ (.5)ﻧﺪارد  ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﭼﻴﺴﺖ، اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ وﺟﻮد
ﻧﻈﺮان اﻳﻦ ﺣﻮزه، ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي را ﻧﻮﻋﻲ  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن و ﺻﺎﺣﺐ
 در ﺣﺎﻟﻲ .(6-8) داﻧﻨﺪﻣﻬﺎرت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ
راه درﺳﺖ ﻓﻜﺮ ﻛﺮدن  ،اﻋﺘﻘﺎد دارد ﻛﻪ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي 3ﻛﻪ ﻟﻮﺗﻴﺦ
ﺷﺪن ﻓﺮد در اﻣﻮر،  ﻴﺮﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي را درﮔ 4ﺑﺎول(. 9)اﺳﺖ 
ﭼﻪ اﻧﺠﺎم  ﭘﺬﻳﺮي در ﻗﺒﺎل آنﮔﻴﺮي ﻣﻨﻄﻘﻲ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي (. 01)داﻧﺪ ﻣﻲ داده اﺳﺖ،
ﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﺜﻞ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ دﻻﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻬﺎرت
(. 11) ﮔﺮددﺻﻮرت ﻣﻌﻘﻮل و ﺳﻨﺠﺶ دﻻﻳﻞ ﻣﻮﺟﻮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي را ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﺳﻄﻮح  6ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺑﻠﻮم 5ﭘﻴﺞ
ﻣﻌﺮﻓﻲ ( ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ، ﺗﺮﻛﻴﺐ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ)ﺑﺎﻻي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 







ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي  ﻫﻤﻜﺎرش،و  7ﻴﻮنﺳو در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﻓﺎ( 21)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ، اﺳﺘﻨﺒﺎط، ﺗﺤﻠﻴﻞ، اﺳﺘﺪﻻل ﻗﻴﺎﺳﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻬﺎرت
روي  ﺑﺮ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم (.31)داﻧﻨﺪ اﺳﺘﻘﺮاﻳﻲ ﻣﻲ اﺳﺘﺪﻻل و
 ﻳﻲﻫﺎﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
اﺳﺖ  ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ درآﻧﺎن ﮔﻴﺮيﺗﺼﻤﻴﻢ و  ﻠﻪﺌﻣﺴ ﺣﻞ اﻧﺘﻘﺎدي، ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈﻴﺮ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻌﻞ و ﺣﻔﻆ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺑﻪ درﺳﻲ ﺑﺎﻳﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ يﻫﺎو ﻛﻼس
اي در ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻟﻔﻪﻮﺳﻤﺖ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣ
دﻫﻘﺎﻧﻲ و  يﭼﻨﻴﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻢ. (51،41)ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ 
داد ﻛﻪ در ﻣﻴﺰان ﺗﻔﻜﺮ  ﻧﺸﺎنو ﻫﻤﻜﺎران  8ﻛﻮرﺗﻴﺲﻫﻤﻜﺎران و 
  (.71،61)اﻧﺘﻘﺎدي ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ، آﻣﻮزش ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ ﻫﻤﺎن
از ﻳﻚ ﺳﻮ، (. 4) اﺳﺖ ياز اﻫﺪاف آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ اﻣﺮي ﺿﺮور
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه و 
و از ﺳﻮﻳﻲ ( 81) ﺳﺎزدﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲﻳﻨﺪ ﺗﻔﻜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را آﻓﺮ
اي ﻛﻠﻴﺪي در ﻟﻔﻪﻮدﻳﮕﺮ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣ
 ،داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ روي ﻣﺴﺎﺋﻞ(. 51)ﺳﻼﻣﺖ روان ﺿﺮورت دارد 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻬﺘﺮ ﺳﺎزﮔﺎر ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﺗﻔﻜﺮ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت  (.91-12)ﺷﺪه و از ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
ﺎﻧﻲ ﻛﻪ داراي اﻓﻜﺎر ﺗﺤﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ، دﻳﮕﺮ، داﻧﺸﺠﻮﻳ
اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد داﺷﺘﻪ و ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﻳﻨﺪﻫﺎي ﺳﻄﻮح آﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻓﺮ(. 22)ﺗﺮي دارﻧﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﮔﺬارﻧﺪ و ﺑﺮﺧﻲ ﺛﻴﺮ ﻣﻲﺎاﻓﺮاد ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﻧﺎن ﺗ ﺑﺎﻻي ﻓﻜﺮي
ﺗﻮان رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اوﻗﺎت از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﺪﻻل اﻓﺮاد ﻣﻲ
در واﻗﻊ، ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد در ﻣﻮرد . ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮدﭘﻴﺶ ﺖ آﻧﺎن راﺳﻼﻣ
در آﻧﺎن رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﻳﻌﻨﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ 
(. 32)ﺎن دارد ﺷﻣﻮرد اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺳﻼﻣﺖ روان
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﺷﻮد، اﺳﺘﺪﻻل و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﻲ  ﻫﻤﺎن
ﻬﻤﻲ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر و ﺳﻼﻣﺖ ﺛﻴﺮ ﻣﺎﺗ( 31) ﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎديﻣﻬﺎرت
ﺑﺮ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ  ﺑﻪ وﻳﮋه اﻣﺮوزه ،ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ. اﻓﺮاد دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﺮ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ در آﻣﻮزش رﺷﺘﻪ
 ﻓﻘﺪان در دو ﻗﺎﻟﺐ روان ﺳﻼﻣﺖ .(42)ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﻴﺪﺎﺗ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 زﻧﺪﮔﻲ، از ﻟﺬت و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي اﺣﺴﺎس و رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري
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711 1102 remmuS ,)2(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                          ﻼﻣﺖ روان و ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎددي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳ
 ﺣﻮزه اﻳﻦ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و ﺼﺎنﻣﺘﺨﺼ از ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻮرد
ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﺎﺻﻲ از روان در واﻗﻊ، (. 52)اﺳﺖ 
 و ﮔﺮدد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد، رﺷﺪ و ﻛﻤﺎل ﺷﺨﺼﻴﺖ اﻧﺴﺎن ﻣﻲ
ﺧﻮد و دﻳﮕﺮان ﺳﺎزﮔﺎري داﺷﺘﻪ  ﺑﺎ ﻛﻪ ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻛﻤﻚ ﻓﺮد ﺑﻪ
اﻟﮕﻮﻳﻲ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي از ﺳﻼﻣﺖ  ١ﻪﻓﻮرﻳ و وﻳﺴﻨﻴﻚ(. 62)ﺑﺎﺷﺪ 
ﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از  ،اﻟﮕﻮ اﻳﻦ در. ﻪ دادﻧﺪﻳروان را ارا
  : ﻧﺪ ازاﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻋﺒﺎرت
  ﺧﻮد ﭘﻴﺮوي -3 ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان -2 ﭘﺬﻳﺮش ﺧﻮد - 1
رﺷﺪ ﺷﺨﺼﻲ  -6 ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي در زﻧﺪﮔﻲ -5ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂ  -4 
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(.72)
 ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻏﻴﺮﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ و ﺑﻴﻤﺎري( 82-03)دارﻧﺪ  ﺗﺮيﭘﺎﻳﻴﻦ ﻋﻤﻮﻣﻲ
اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﻜﺴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ﻳﻦﺗﺮﻣﺜﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺑﺰرگ
 2ﻣﻬﺮ و ﺟﻌﻔﺮي ﺛﺎﻧﻲ و ﻧﺘﻮﭘﺎك ﺑﺮرﺳﻲ (.13)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺖ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ از 
اﻣﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻦ . ﺮﺧﻮردارﻧﺪوﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻬﺘﺮي ﺑ
اﻧﺠﺎم (. 23-43)ﭘﺴﺮان ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ  ،و ﻫﻤﻜﺎران
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺳﺎﺧﺖ ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ در اي ﮔﺴﺘﺮدهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از دﻳﮕﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲدﻧﺪان و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎيرﺷﺘﻪ
 در(. 53)دارﻧﺪ  ﻗﺮار ﺗﻨﺶ ﻣﻌﺮض در ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲرﺷﺘﻪ
ﻣﺎﻟﺰي،  داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ويﺑﺮ ر ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ
 ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻮك داﻧﺸﺠﻮﻳﺎناﻳﻦ  از درﺻﺪ 14/9ﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد
 يدر ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺴﺘﺮده(. 63)ﻫﺴﺘﻨﺪ  اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲاﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ ﻛﻪ درو ﻫﻤﻜﺎران ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ 
ﻧﻴﺰ ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ داﻧﺸﮕﺎه
درﺻﺪ  51/6ر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ د رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت
  (.73) ﮔﺮدﻳﺪﮔﺰارش 
ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ
ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﻄﺢ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻫﺎي رﺷﺘﻪﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
  از ﻳﻚ ﺳﻮ، ﺗﺮوﻳﺞ . ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺳﻼﻣﺖ روان ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻳﻜﻲ از رﺳﺎﻟﺖﻣﻬﺎرت
 ﻋﻠﻮمو از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ( 4)ﻋﺎﻟﻲ ﺑﻮده  آﻣﻮزش
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زاي ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻟﺰوم ﺗﻨﺶﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺑﺎﻳﺪ از ﺳﻼﻣﺖ  ﺷﺎنﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﭼﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن(. 83)روان ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻴﻦ ﺗﻔﻜﺮ رﺳﺪ ﺑو ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻣﺒﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮي ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
داري ﻲﻣﻌﻨ يداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن راﺑﻄﻪ اﻳﻦ اﻧﺘﻘﺎدي و ﺳﻼﻣﺖ روان
اي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎ ﻛﻪ ﺗﺎ از آن. وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺻﻮرت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
 يراﺑﻄﻪ يﻓﺮﺿﻴﻪ ﻧﭙﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺻﻮرت ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي و ﺳﻼﻣﺖ روان دا
آزﻣﻮن و ﻣﻴﺰان  يﻳﺎدﺷﺪه يدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﺮﺿﻴﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ اﻳﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي 
  .ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
  ﻛﺎر روش
ي  ﺟﺎﻣﻌـﻪﺑـﻮده و  اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و از ﻧـﻮع ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺸـﻬﺪ  آن راآﻣﺎري 
در اﻳ ــﻦ  9831-09ﻴﻠﻲ ﺳــﺎل ﺗﺤﺼــﻛــﻪ در  دادﻧ ــﺪﺸــﻜﻴﻞ ﻣ ــﻲﺗ
ﻧﻔــﺮ از اﻳ ــﻦ  463ﺗﻌــﺪاد . ﺪﻧ ــداﻧﺸــﮕﺎه ﻣﺸــﻐﻮل ﺑ ــﻪ ﺗﺤﺼــﻴﻞ ﺑﻮد 
و  ﻃﺒـﻖ ﺟـﺪول ﻛﺮﺟﺴـﻲ( ﭘﺴـﺮ 561دﺧﺘـﺮ و 991)داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن 
اي اﻧﺘﺨﺎب اي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪﻧﻤﻮﻧﻪ يﻣﻮرﮔﺎن، ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
اﻳـﻦ  يﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛـﻪ اﺑﺘـﺪا از ﺑـﻴﻦ ﻫﺸـﺖ داﻧﺸـﻜﺪه . ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ني ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷـﻜﻲ، دﻧـﺪا ﻫﺎ داﻧﺸﻜﺪهﺸﮕﺎه، داﻧ
دوم از  يدر ﻣﺮﺣﻠـﻪ. داروﺳـﺎزي ﺑـﻪ ﻗﻴـﺪ ﻗﺮﻋـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﺑـﺮاي ﭼﻨﺪ ﻛﻼس ﺑﻪ ﺗﺼـﺎدف اﻧﺘﺨـﺎب و  ،ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮرداﻧﺸﻜﺪه
رﻋﺎﻳﺖ اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﺨﺘﺼﺮ در ﻣﻮرد اﻫﺪاف 
 يﻧﺎﻣـﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎنآﻫﺎ از و ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﻛﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ
و آزﻣﻮن ﺗﻔﻜـﺮ  3(82-QHG)ﮔﻠﺪﺑﺮگ و ﻫﻴﻠﺮ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
را ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ  4(B-TSTCC)ﻓ ــﺮم ب -ﺗﻔﻜ ــﺮ اﻧﺘﻘ ــﺎدي ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴ ــﺎ 
 161دﺧﺘﺮ و  691)ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺶ 753ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ داده. ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ( ﭘﺴﺮ
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، رﮔﺮﺳﻴﻮن و آزﻣـﻮن 
ﻫﺎ در داده ﮔﺮدآوري اﺑﺰار .ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺷﺪﻧﺪ AVONAM
  .ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮداﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ دو ﭘﺮﺳﺶ
                                                 
 82-eriannoitseuQ htlaeH lareneG s,relliH dna grebdloG3
 )mrof B( tseT sllikS gniknihT lacitirC ainrofilaC ehT4
 و ﻫﻤﻜﺎر ﻘﺼﻮد اﻣﻴﻦ ﺧﻨﺪﻗﻲﻣ                                                                          0931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2)31 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 811
ﻓ ــﺮم ب -ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴ ــﺎ اﻧﺘﻘ ــﺎدي ﻫ ــﺎي ﺗﻔﻜ ــﺮ آزﻣ ــﻮن ﻣﻬ ــﺎرت  -1
 ايﭼﻨﺪﮔﺰﻳﻨﻪ الﺌﻮﺳ 43 ﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎوياﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ (:B-TSTCC)
 ﺗﻔﻜـﺮ  ﻫـﺎي ﻣﻬـﺎرت  يﺣـﻮزه  ﭘـﻨﺞ  در ﺻـﺤﻴﺢ  ﭘﺎﺳـﺦ  ﻳـﻚ  ﺑﺎ
 اﺳـﺘﻨﺒﺎط، ﺗﺤﻠﻴـﻞ، اﺳـﺘﺪﻻل ﻗﻴﺎﺳـﻲ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ،  اﻧﺘﻘﺎدي ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن . اﺳﺘﻘﺮاﻳﻲ اﺳﺖ اﺳﺘﺪﻻل
در  ﻧﻬـﺎﻳﻲ  اﻣﺘﻴﺎز داﺷـﺘﻪ و اﻣﺘﻴـﺎز  1ال ﺌﻮﻫﺮ ﺳ. ﺑﺎﺷﺪدﻗﻴﻘﻪ ﻣﻲ 54
و اﻋﺘﺒـﺎر  0/26ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آزﻣـﻮن (. 31)اﺳـﺖ  43آزﻣـﻮن 
  ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ﺑـﺎﻻ ﺑـﻴﻦ ﻴـﺎسﻣﻘﺧـﺮدهﺗﻤـﺎم  يﺳـﺎزه 
  (.93)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/06-0/56
  اﻳـ ــﻦ  (:82-QHG)ي ﺳـ ــﻼﻣﺖ ﻋﻤـ ــﻮﻣﻲ ﻧﺎﻣـ ــﻪﭘﺮﺳـ ــﺶ -2
ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 9791ﻧﺎﻣﻪ را ﮔﻠﺪﺑﺮگ و ﻫﻴﻠﺮ در ﺳﺎل ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﻗﺎﻟﺐ در. ﻛﺮدﻧﺪ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺪوﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ
 82ﻓـﺮم . ﻧﺎﻣﻪ وﺟﻮد دارﻧﺪاي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﮔﻮﻳﻪ 21و  82، 03، 06
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ  ﺳﻼﻣﺖ يﻧﺎﻣﻪاي ﭘﺮﺳﺶﮔﻮﻳﻪ
ﻣﻘﻴـﺎس ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، داراي ﭼﻬـﺎر ﺧـﺮده 
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل در ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻧﺸﺎﻧﻪ)
  ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ از ﻣﺠﻤـﻮع ﻧﻤـﺮات اﻳـﻦ ﭼﻬـﺎر ﺧـﺮده ﻣـﻲ ( اﻓﺴﺮدﮔﻲ
. آﻳـﺪ ﻛﻠﻲ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣـﻲ  يﻣﻘﻴﺎس، ﻳﻚ ﻧﻤﺮه
اي ﻟﻴﻜـﺮت ﻣﻪ در ﻣﻘﻴـﺎس ﭼﻬـﺎر درﺟـﻪ ﻧﺎاﻻت اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﺌﻮﺑﻪ ﺳ
  (. 04) ﺷﻮدﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ
 دارﻧ ــﺪﮔﺎن و ﻋــﺎدي يدﺳــﺘﻪ دو ﺑ ـﻪ اﻓ ــﺮاد ﻣﻨﻈــﻮر ﺗﻔﻜﻴــﻚ ﺑ ـﻪ
در  32ي ﻧﻤـﺮه  ﺑـﺮش ي ﻳﺶ، ﻧﻘﻄـﻪ ﭘـﺮ روانﻏﻴـﺮ  رواﻧﻲاﺧﺘﻼﻻت 
 32 از ﻛﻤﺘﺮ آﻧﺎني ﻧﻤﺮه ﻛﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺴـﺘﻨﺪ و  روان از ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﺮﺧـﻮردار  اﻓـﺮاد  ﮔـﺮوه  ﺟـﺰو  ﺳﺖ،ا
اﻓـﺮادي  ﮔـﺮوه  در ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻲ 32از آﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﻤﺮه ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ
  (.14)روان ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺪارﻧﺪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ
ﻣـﺬﻛﻮر ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﻘـﻮي ﺻـﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ  يﻧﺎﻣـﻪ رواﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺶ  
ﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﭼﻨﻴﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ وي، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﻫﻢ. اﺳﺖ
در (. 24)ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ  0/09ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
، ﺿـﺮاﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي و ﻫﻤﻜـﺎران  ١ﺑﺮودﺑﻴـﺮ ي ﺗﻮﺳـﻂ ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، 0/17، اﺿـﻄﺮاب 0/76ﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﻴﺎسﻣﻘ ﺧﺮده
اﻋــﻼم  0/57و اﻓﺴــﺮدﮔﻲ 0/95اﺧــﺘﻼل در ﻛــﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ 
  (.34)ﮔﺮدﻳﺪ
                                                 
 raebdaorB1
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﺸﻜﻴﻞ  يﻧﻤﻮﻧﻪ%( 54)ﭘﺴﺮ  161و %( 55)دﺧﺘﺮ  691
 28، %(73/11)ﭘﺰﺷﻜﻲ يداﻧﺸﻜﺪهداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ازﻧﻔﺮ  231. دادﻧﺪ
 يﻧﻔﺮ از داﻧﺸـﻜﺪه  86، %(22/86)ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ  يﻧﻔﺮ از داﻧﺸﻜﺪه
داروﺳـﺎزي  يﻧﻔـﺮ از داﻧﺸـﻜﺪه 57و %( 91/70)ﭘﺰﺷـﻜﻲ ندﻧـﺪا
  .(1ﺟﺪول ) ﺑﻮدﻧﺪ%( 12/31)
  
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ -1ﺟﺪول 
 داﻧﺸﻜﺪه و ﺟﻨﺴﻴﺖ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  73/11  231  ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه
  22/86  28  ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ
  91/70  86  ﭘﺰﺷﻜﻲدﻧﺪان
  12/31  57  داروﺳﺎزي
  55  691  دﺧﺘﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ
  54  161  ﭘﺴﺮ
 
را ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ  ﻫﺎﻲﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آزﻣﻮدﻧﺷﺎﺧﺺ (2)ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان و ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي آﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻤﺮه
  . دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
 ﺗﻔﻜﺮ و روان ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻴﺎر ﺮافاﻧﺤ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -2 ﺟﺪول
  ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻫﺎي آن اﻧﺘﻘﺎدي و ﻣﻮﻟﻔﻪ
 آﻣﺎري ﺷﺎﺧﺺ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 753ﻛﻞ 161ﭘﺴﺮان 691دﺧﺘﺮان
 DS M DS M DS M
  ﺳﻼﻣﺖ روان
 ي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲﻧﺸﺎﻧﻪ
  اﺿﻄﺮاب
  اﺧﺘﻼل اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
21/0042/51 11/6462/29 11/89 12/88
 3/486/00 3/196/93 3/77  5/76
 4/325/78 4/626/67 4/70 5/31
 2/697/89 2/088/62 3/60 7/57
 4/064/03 5/205/94 3/99 3/23




  اﺳﺘﺪﻻل ﻗﻴﺎﺳﻲ
 اﺳﺘﺪﻻل اﺳﺘﻘﺮاﻳﻲ
 1/2801/25 1/9701/55 1/48 01/05
 1/753/47 1/263/47 1/35 3/57
 1/543/57 1/633/58 1/15 3/76
 1/763/77 1/644/31 1/77 3/74
 1/444/41 1/544/00 1/34 4/62
 1/953/21 1/863/30 1/25 3/91
  
ﺷﻮد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺳـﻼﻣﺖ روان ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ  ﻫﻤﺎن
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﺎ  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﻛﻤﺘﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ
ﻛـﻪ  ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن. ﻛﻪ دﺧﺘﺮان از ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
 يﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان،  يﻧﺎﻣﻪ در ﭘﺮﺳﺶي ﻛﻤﺘﺮ ﻧﻤﺮه ذﻛﺮ ﺷﺪ،
  .ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
911 1102 remmuS ,)2(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                          ﻼﻣﺖ روان و ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎددي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ﻫﻢ 
اﺻـﻠﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ  يآزﻣﻮن ﻓﺮﺿـﻴﻪ  يﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ
 و ﺗﻔﻜـﺮ اﻧﺘﻘـﺎدي  ﻲ ﺧﻔﻴـﻒ رواﻧ اﺧﺘﻼﻻتﻛﻪ ﺑﻴﻦ  دﻫﺪﻲﻧﺸﺎن ﻣ
 زﻳـﺮا  .داري وﺟـﻮد دارد ﻲﻣﻌﻨ ـ يراﺑﻄﻪﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
 0/10در ﺳـﻄﺢ آﻟﻔـﺎي  -0/81اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺟـﺪول ﻧﺸـﺎن ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﭼﻨـﻴﻦ ﻫﻢ(. 2ﺟﺪول) دار ﺑﻮدﻲﻣﻌﻨ
ﻫﺎي ﺳـﻼﻣﺖ روان، اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻟﻔﻪﻮدﻫﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﻣﻣﻲ
 ﻳـ ــﻦ ﺮﻤﺘـ ــو اﻓﺴـ ــﺮدﮔﻲ، ﻛ( P=0/10 ،r= -0/71)ﻫﻤﺒﺴـ ــﺘﮕﻲ 
د را ﺑــﺎ ﺗﻔﻜــﺮ اﻧﺘﻘــﺎدي دار ( P>0/50 ،r= -0/60)ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﻲ 
ﺑﻴﻦ ﺗﻔﻜـﺮ اﻧﺘﻘـﺎدي  يﺗﺮ راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ (.3ﺟﺪول )
در ( ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘـﻴﺶ )و ﺳﻼﻣﺖ روان و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻬﻢ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي 
از ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺳﺎده ( ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك)ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﻴﺶ
و  4) ولاداﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در ﺟـﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺮاي ﻛﻞ 
در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘـﺪار ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ . آﻣﺪه اﺳﺖ (5
ﺑﻪ  0/30ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  2Rو ﻣﻴﺰان  0/81ﺑﻴﻦ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ
وارﻳـﺎﻧﺲ ﺳـﻼﻣﺖ روان داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن از  0/30ﻳﻌﻨـﻲ .دﺳﺖ آﻣـﺪ 
  . (P<0/10)ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺒﻴﻴﻦ اﺳﺖ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه، ﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑ ـ داري ﺿﺮﻳﺐﻲﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در  Fدﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻳـﻦ  ﺑـﺮ  ﺑﻨـﺎ  (.F=11/14، <P0/10) دار اﺳـﺖ ﻲﻣﻌﻨ 0/10ﺳﻄﺢ 
  ﺑﻴﻨـﻲ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﭘـﻴﺶ  ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑـﻪ 
داري يآزﻣـﻮن ﻣﻌﻨـﺎ  (4) ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 
، P<0/10) دﻫﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔﻜـﺮ اﻧﺘﻘـﺎدي ﻣﻲﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﺸﺎن 
ﺗﻮاﻧﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺗﺒﻴـﻴﻦ  ﻣﻲ (t= -3/73
ﻳﻌﻨﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺗﻔﻜـﺮ اﻧﺘﻘـﺎدي آﻧﻬـﺎ  ،ﻛﻨﺪ
  .ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ، از ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﺑ ــﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي  AVONAMآزﻣ ــﻮن  ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ (6) در ﺟــﺪول
ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ  ﺷـﺎنﻫـﺎيﻟﻔـﻪﻮو ﻣ ديﺳـﻼﻣﺖ روان و ﺗﻔﻜـﺮ اﻧﺘﻘـﺎ
 . ﺟﻨﺴﻴﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻨ ــﺪرج در اﻳــﻦ ﺟــﺪول، ﺑ ــﻴﻦ ﺳــﻼﻣﺖ روان 
ﻪ ﺑ ـ .داري وﺟـﻮد داردﻲدﺧﺘـﺮ و ﭘﺴـﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـداﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن 
 ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﻛﻪ دﺧﺘـﺮان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺴـﺮان از ﺳـﻼﻣﺖ روان  ﻃﻮري
 ﭼﻨ ــﻴﻦ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻫ ــﻢ. (F(1،553)=61/32، <P0/100) ﺑﺮﺧﻮردارﻧ ــﺪ
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻟﻔﻪﻮﻣ ﺳﺎﻳﺮ ا دروﻣﺎﻧﻮن آزﻣﻮ
داري ﺑﻴﻦ دﺧﺘﺮان و ﻲﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻧﺸﺎﻧﻪ يﻟﻔﻪﻮدر ﻣ
  .(F(1،553)=3/01 ،>P0/50)ﭘﺴﺮان وﺟﻮد ﻧﺪارد 
  
 آن ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ و روان ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮاﻳﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ -3 ﺟﺪول
  اﻧﺘﻘﺎدي ﺗﻔﻜﺮ ﺑﺎ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣﺎري ﺷﺎﺧﺺ
6 5 4 3 2 1 ﻫﺎﻟﻔﻪﻮﻣ
      1 ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
     10/15*** اﺿﻄﺮاب
    10/64***0/62*** اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد
   10/25***0/55***0/13*** اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  10/08***0/96***0/48***0/86*** روانﺳﻼﻣﺖ
 1-0/81** -0/60-0/51**-0/71**-0/61** اﻧﺘﻘﺎديﺗﻔﻜﺮ
  0/10 ﺳﻄﺢ در داريﻣﻌﻨﻲ**     0/100 ﺳﻄﺢ در داريﻣﻌﻨﻲ ***
  
ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺳﺎده ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ -4ﺟﺪول 
  از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در ﻛﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ﻣﻨﺒﻊ 
R F  SM  fd  SS  ﺗﻐﻴﻴﺮات
 P 2
  8951/41  1  8951/41 ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ
  931/79  553  98694/57 ﻣﺎﻧﺪهﺑﺎﻗﻲ  0/100**0/30  11/14
  -  653  78215/98 ﻛﻞ
 0/10داري در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ* *
  





  P t  ateB  ES
  0/100**  -3/73  -0/71  0/43  -5/61  ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي
  0/10داري در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ** 
  
داري ﺑـﻴﻦ دﺧﺘـﺮان و ﭘﺴـﺮان ﻲاﺿﻄﺮاب، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ يﻟﻔﻪﻮدر ﻣ
ﭘﺴـﺮان از دﺧﺘـﺮان ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻛـﻪ اﺿـﻄﺮاب  ﻃـﻮري ﻪ ﺑ ،وﺟﻮد دارد
اﺧـ ــﺘﻼل در  يﻟﻔـ ــﻪﻮدر ﻣ .(F(1،553)=3/01 ،<P0/100)اﺳـــﺖ 
داري ﺑـﻴﻦ دﺧﺘـﺮان و ﭘﺴـﺮان ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  يﻟﻔﻪﻮدر ﻣ .(F(1،553)=2/07 ،>P0/50)وﺟﻮد ﻧﺪارد 
 ﻃـﻮري ﻪ ﺑ ـ ،داري ﺑﻴﻦ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان وﺟـﻮد دارد ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
، <P0/100)ﺧﺘ ــﺮان ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ ﭘﺴ ــﺮان از د 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻨـﺪرج در اﻳـﻦ ﺟـﺪول، ﺑـﻴﻦ  .(F(1،553)=02/08
داري وﺟـﻮد ﻲدﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي
و ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در ﻳـﻚ ﺳـﻄﺢ  ﺪاردﻧ
ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ﻫﻢ .(F(1،553)=0/70 ،>P0/50)ﻗﺮار دارﻧﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎر ﻘﺼﻮد اﻣﻴﻦ ﺧﻨﺪﻗﻲﻣ                                                                          0931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2)31 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 021
دﻫـﺪ ﻛـﻪ در ﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘـﺎدي ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ ﻟﻔﻪﻮﺎﻳﺮ ﻣا در ﺳوﻣﺎﻧﻮ
داري ﺑـﻴﻦ دﺧﺘـﺮان و ﭘﺴـﺮان ﻲارزﺷـﻴﺎﺑﻲ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـ يﻟﻔـﻪﻮﻣ
 يﻟﻔــــﻪﻮدر ﻣ .(F(1،553)=0/100 ،>P0/50)وﺟــــﻮد ﻧــــﺪارد 
داري ﺑﻴﻦ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﻲارزﺷﻴﺎﺑﻲ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
  ﺗﺤﻠﻴــ ــﻞ، ﺗﻔــ ــﺎوت  يﻟﻔــ ــﻪﻮدر ﻣ .(F(1،553)=1/23 ،>P0/50)
ﻛـﻪ  ﻃـﻮري ﻪ ﺑ ـ ،داري ﺑـﻴﻦ دﺧﺘـﺮان و ﭘﺴـﺮان وﺟـﻮد دارد ﻲﻣﻌﻨ
 ،<P0/100)ﻗ ــﺪرت ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﭘﺴ ــﺮان از دﺧﺘ ــﺮان ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ اﺳ ــﺖ 
  اﺳـــﺘﺪﻻل ﻗﻴﺎﺳـــﻲ، ﺗﻔـــﺎوت  يﻟﻔـــﻪﻮدر ﻣ. (F(1،553)=31/58
 ،>P0/50)داري ﺑ ــﻴﻦ دﺧﺘ ــﺮان و ﭘﺴ ــﺮان وﺟ ــﻮد ﻧ ــﺪارد ﻲﻣﻌﻨ ــ
  اﺳـــﺘﺪﻻل اﺳـــﺘﻘﺮاﻳﻲ، ﺗﻔـــﺎوت  يﻟﻔـــﻪﻮدر ﻣ .(F(1،553)=2/48
 ،>P0/50)ﻴﻦ دﺧﺘ ــﺮان و ﭘﺴ ــﺮان وﺟ ــﻮد ﻧ ــﺪارد داري ﺑ ــﻲﻣﻌﻨ ــ
  .(F(1،553)=0/09
 
ﺟﻬﺖ  AVONAM يﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه -6ﺟﺪول 
ﻫﺎي آن در  ﻟﻔﻪﻮﺳﻼﻣﺖ روان و ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي و ﻣ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 P F SM 2fd1fd SS ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺳﻼﻣﺖ روان
  ي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲﻧﺸﺎﻧﻪ
  اﺿﻄﺮاب
  اﺧﺘﻼل اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ




  اﺳﺘﺪﻻل ﻗﻴﺎﺳﻲ
  ﻳﻲاﺳﺘﺪﻻل اﺳﺘﻘﺮا
0/100 61/32 3422/62 553  1 3422/62
 0/70 3/01 54/86 553  1  54/86
0/100 31/84 332/67 553 1 332/67
 0/01 2/07 32/36 553 1 32/36
0/100 02/08 814/23 553 1 814/23
 0/87 0/70 0/42 553 1 0/42
 0/79 0/100 0/200 553 1 0/200
 0/52 1/23 2/87 553 1 2/87
0/100 31/58 73/44 553 1 73/44
 0/90 2/48 5/39 553 1 5/39
 0/43 0/09 2/13 553 1 2/13
 
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺳـﻼﻣﺖ روان و ﺗﻔﻜـﺮ  يﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ 
. اﻧﺘﻘﺎدي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺸـﻬﺪ ﺑـﻮد 
ﺎﻳﺞ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻛـﻞ، ﻧﺘ
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘـﺎدي وﺟـﻮد ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨ
ﻫﺎي ﻟﻔﻪﻮﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﻣﭼﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﻢ(. P<0/10) دارد
  اﺿـــﻄﺮاب ﺑﻴﺸـــﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴـــﺘﮕﻲ يﻟﻔـــﻪﻮﺳـــﻼﻣﺖ روان، ﻣ
ﻲ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕ  ﻳﻦﺮﻤﺘاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛ يﻟﻔﻪﻮو ﻣ( P=0/10 ،r= -0/71)
ﺷـﺎﻳﺎن ذﻛـﺮ  .را ﺑﺎ ﺗﻔﻜـﺮ اﻧﺘﻘـﺎدي دارﻧـﺪ ( P>0/50 ،r= -0/60)
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ  ياﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺠﺮﺑـﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ 
در ﺗﻮﺟﻴـﻪ . ﺳﻼﻣﺖ روان و ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺻﻮرت ﻧﭙﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻲﻣﮔﻮﻧﻪ اﺳﺘﻨﺒﺎط  ﻳﻦادار، ﻲﻣﻌﻨ ياﻳﻦ راﺑﻄﻪ
ﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ، ﻛﻪ از ﻗﺪرت ﺗﺤﻠﻴﻞ، اﺳﺘﺪﻻل و ارزﺷ
دار ﺑﻴﻦ ﻲدر ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ .ﻣﻴﺰان ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ
ﮔﺮدد ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﻓﺮد را اﺿﻄﺮاب و ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي، اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ و او را از اﻧﺠـﺎم ﺗﻔﻜـﺮات ﺳـﻄﻮح  ﻲﻣدﭼﺎر آﺷﻔﺘﮕﻲ ذﻫﻨﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻔﻜـﺮ اﻧﺘﻘـﺎدي را دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل  ﻲﻣ ـﻟـﺬا دارد،  ﻲﻣﺑﺎﻻ ﺑﺎز 
  (.44)ﺪ ﻧﻤﺎﻳ
در ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻪ اﺳﺖ اﻟﺒﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده 
آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ، ﻃﺮاﺣﻲ،  يﻫﺎدوره
ﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻬﺎرت، ﻫﺎ دورهي اﻳﻦ ﻫﺎاﺟﺮا و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 0/30ﺑﻌﺪي  يدر ﻳﺎﻓﺘﻪ (.33) دﻫﺪاﻧﺘﻘﺎدي را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻗﺎﺑﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻃﺮﻳﻖ 
ﻖ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي، ﺳﻼﻣﺖ روان را ﻳﺗﻮان از ﻃﺮﻲﻣﻳﻌﻨﻲ . ﺑﻮد ﺗﺒﻴﻴﻦ
ﺗﻮان ﻲﻣدر ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ (. P<0/10)ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮد ﭘﻴﺶ
  از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻔﻜﺮ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻛﻪ  ﻛﺮداﺳﺘﻨﺒﺎط 
  .ﺗﻮان ﻣﻴﺰان ﺳﻼﻣﺖ روان آﻧﺎن را ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮدﻲﻣ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت ﺳﻼﻣﺖ  يﻨﻪاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴ ﻳﮕﺮد يﻳﺎﻓﺘﻪ
روان ﺑﻴﻦ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان، ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ دﺧﺘﺮان ﻧﺴﺒﺖ 
. (P<0/50)ﺑﻪ ﭘﺴﺮان از ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
و در دﺧﺘﺮان  62/29 ﭘﺴﺮانﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ روان در ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ
ﻣﻬﺮ و ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎكاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 12/88
  ﻧﺎﻫﻤﺨﻮان  ١ﻫﻤﻜﺎر و ﻧﺘﻮ ﻫﻤﺨﻮان و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻦ
 ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ دوردر ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ(. 23-43)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ آﻧﺎن  ﺑﻮدن ﭘﺴﺮان داﻧﺸﺠﻮ از ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
در ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﺳﻨﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ و رﺷﺪي ﻗﺮار دارﻧﺪ، 
ر ﻧﻬﺎﻳﺖ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و د يﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه
از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ . ﺑﺎﺷﺪﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻲ يﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه
ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ  ﺎﺑ دﻳﺪارﻛﻪ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت  اﻳﻦ
ﺗﺠﺮﺑﻲ  يﺑﻴﺸﺘﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ
ﺗﻮان ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻲ
 ﺎﺑ آﻧﺎن دﻳﺪاردﻓﻌﺎت  نﺑﻮد را ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﭘﺴﺮان
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ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  يدر زﻣﻴﻨﻪ ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ(. 44) ﺧﺎﻧﻮاده داﻧﺴﺖ
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ( 42/51) ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ﮔﻔﺖ ﻛﻪ  ﻴﺎطﺗﻮان ﺑﺎ اﺣﺘ، ﻣﻲ32ﺑﺮش  يﻧﻘﻄﻪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﻄﻠﻮب  ﭼﻨﺪاندر ﺳﻄﺢ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﺑﻪ  ﺗﻮانﻲﻣ ر ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪد. ﻧﺪارﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻗﺮار
 ﻫﺎيرﺷﺘﻪ ﺎﻣﻌﻠﻮمﻧ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﻐﻠﻲي و آﻳﻨﺪه ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، از ﻳﻚ ﺳﻮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن. ﻛﺮد اﺷﺎره ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
 ﻛﺸﻮر در داروﺳﺎزي و ﭘﺰﺷﻜﻲﻫﺎي رﺷﺘﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﺎ ﻣﺨﺼﻮﺻ
 ﻧﻈﺮ از ﻫﺎرﺷﺘﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪﻲﻣ داﻧﺸﮕﺎه وارد اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﺑﺎ ﻣﺎ
ز ا، در ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻋﺎﻟﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ ،ﻣﺪرك ﻧﻮع و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺟﺎﻳﮕﺎه 
 اﻳﻦ اﻟﺘﺤﺼﻴﻼنﻓﺎرغ ﺗﻌﺪاد ،ﮔﺬرد ﻲﻣ زﻣﺎن ﭼﻪ ﻫﺮﺳﻮي دﻳﮕﺮ 
 و ﭘﺰﺷﻜﻲ دﺳﺘﻴﺎري يﻫﺎآزﻣﻮن در و رﻗﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎرﺷﺘﻪ
 ﻫﺎآزﻣﻮن اﻳﻦ در ﻗﺒﻮﻟﻲي ﻛﻪ دﻏﺪﻏﻪ ﺷﻮد ﻲﻣ ﺗﺮﻣﺸﻜﻞ ﺗﺨﺼﺼﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ  و زا ﺑﻮدهﺗﻨﺶ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻮع اﻳﻦ و
 دﻳﮕﺮ ﻫﺎيداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن رﺷﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان آﻧﺎن ﺳﻄﺢ
  (.54)ﺷﻮد ﻲﻣ
داري در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻲﺑﻌـﺪي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـ يدر ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻤ ــﺮات ﺗﻔﻜ ــﺮ اﻧﺘﻘ ــﺎدي دﺧﺘ ــﺮان و ﭘﺴ ــﺮان ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳ ــﺪ 
ﻫـﺮ دو ﺟﻨﺴـﻴﺖ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺗﻔﻜـﺮ  ،ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ(. >P0/50)
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻨﺪاﻧﺘﻘﺎدي در ﻳﻚ ﺳﻄﺢ ﻗﺮار داﺷﺘ
 ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، و (61)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﻤﺨﻮان ،ﻫﻤﻜﺎران و 1ﻛﻮرﺗﻴﺲ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ از ﺗﻔﻜـﺮ 





ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺟﻬﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ دو ﺳـﻄﺢ ﺗﻔﻜـﺮ اﻧﺘﻘـﺎدي ﺑـﺎﻻ و  آزﻣﻮن
اﻧـﺪ ﻳﺎن ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر دﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ داﻧﺸـﺠﻮ، اﻳـﻦ (64)
ﻫـﺎي در ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ (. 01/25ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
 ﺑـﻪ  ﻗـﺎدر  ي ﺗـﺪرﻳﺲ ﻓﻌﻠـﻲ، ﻫـﺎ  روشدرﺳـﻲ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺧـﺎص، 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻧﺒـﻮده  در اﻧﺘﻘﺎدي ﺗﻔﻜﺮ ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ
ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺗـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣـﻲ  ،ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ (. 74)اﺳﺖ 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﺑـﻴﻦ ﺗﻔﻜـﺮ اﻧﺘﻘـﺎدي و ﺳـﻼﻣﺖ روان  يﭘﮋوﻫﺶ راﺑﻄﻪ
اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻛـﺮد ﻛـﻪ  ﻮﻧﻪﮔ ﻳﻦﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ا. دار ﺑﻮدﻲﺿﻌﻴﻒ اﻣﺎ ﻣﻌﻨ
 يﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺑـﻪ واﺳـﻄﻪ  يراﺑﻄﻪ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﻴـﺎﻧﺠﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺜـﻞ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي و ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺖ 
ﮔـﺮدد در ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. ﻴﻢ آن ﺑﺎﺷﺪﻣﺴﺘﻘ ﺛﻴﺮﺎو ﺗ ﺑﻴﺸﺘﺮ از راﺑﻄﻪ
و اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻨﺎد ﺑـﻪ ﻣﺒـﺎﻧﻲ ﻧﻈـﺮي، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﺴـﻴﺮ 
دﻳﮕـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻫـﺎيدر زﻣﻴﻨـﻪﻣﻌـﺎدﻻت ﺳـﺎﺧﺘﺎري 
  .ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮدﺎﺗ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻜﺮي ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ
 ﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص داﻧﺸﺠﻮﻳﺎندر ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ داﻧﺸﺠ
ﻫﺎي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﺎنﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص آﻧ وﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻋﻠﻮم
ﻋﻮاﻣﻠﻲ  ﺖﺷﻨﺎﺧ ﻟﺬا ،ﺛﻴﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار دﻫﺪﺎرا ﺗﺤﺖ ﺗ ﻫﺎآنزﻧﺪﮔﻲ 
ي ﻫﺎرﺷﺘﻪﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  اﻳﻦﭼﻮن ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ را در 
 و ﻛﻴﻔﻲ اﻓﺖ از ﺳﺒﺐ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲﻛﻨﺪ، ﻲﻣدرﮔﻴﺮ  درﻣﺎﻧﻲ
 يارﺗﻘﺎ آﻣﻮزﺷﻲ ﮔﺮدد و ﻣﻘﺪﻣﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﺣﻞ در ﻛﻤﻲ
  .ﻓﺮاﻫﻢ آورد را ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻗﺸﺮ اﻳﻦ ﺳﻼﻣﺖ
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